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Enfermedad por arafiazo de gato: reporte de caso en un nifio.

RESUMEN

Introduccidn: La Bartonella Henselae es una bacteria gramnegativa que vive en los gatos, que estan en contacto
directo con heces y mordeduras de pulgas infectadas. Reporte de Caso: Se reporta un nifio de 5 afios con fiebre
prolongada, linfadenopatia en hemicara derecha dolorosa a la palpacién. El diagndstico se confirmé mediante
prueba de inmunofluorescencia indirecta IgM e IgG para Bartonella Henselae. Discusion: La presentacion clinica
fue de un caso de enfermedad de arafiazo con sus manifestaciones clinicas mas tipicas. La evolucidn del paciente
fue larga, favorable y sin secuelas como lo describe la literatura. Conclusion: Este caso evidencia la alta
incidencia de casos febriles de curso prolongado en la Regién Tumbes y la falta de métodos de laboratorio para
su diagnéstico oportuno.

Palabras clave: Bartonella Henselae; Linfadenopatia; Arafiazo de gato; Tumbes. (Fuente: DeCS-BIREME)

ABSTRACT

Introduction: Bartonella Henselae is a gram-negative bacterium that lives in cats that come into direct contact
with feces and bites from infected fleas. Case report: A 5-year-old boy presented with prolonged fever and
painful lymphadenopathy on the right side of his face. The diagnosis was confirmed by indirect
immunofluorescence testing for IgM and IgG antibodies against Bartonella Henselae. Discussion: The clinical
presentation was consistent with a case of cat scratch disease, exhibiting its typical clinical manifestations. The
patient's recovery was long, favorable, and without sequelae, as described in the literature. Conclusion: This
case highlights the high incidence of prolonged febrile illnesses in the Tumbes Region and the lack of laboratory

methods for their timely diagnosis.

Keywords: Bartonella Henselae; Lymphadenopath; Cat scratch; Tumbes. (Fuente: DeCS-BIREME)

INTRODUCCION

La enfermedad por arafiazo de gato (EAG) es una
zoonosis de presentacién febril caracterizada por
el desarrollo de linfadenopatia regional subaguda,
causada por Bartonella henselae, un bacilo
gramnegativo intracelular facultativo (1).

Presenta una distribucién mundial, con mayor
incidencia en poblacién pediatrica;
aproximadamente el 55% de los casos ocurre en
menores de 18 afios, con predominio en el sexo
masculino (60%) (2).

La incidencia estimada de EAG es de
aproximadamente 9,3 casos por cada 100 000

habitantes, lo que equivale a cerca de 24 000
nuevos casos anuales en los Estados Unidos,
afectando principalmente a nifios entre 2 y 14 afios
(3).

En el Pert, se han reportado 43 casos sospechosos,
de los cuales 12 fueron confirmados mediante
pruebas serolégicas y estudio histopatolégico. La
poblacién afectada correspondi6 principalmente a
nifios con una edad promedio de 10 afios, quienes
presentaron  predominantemente adenopatia
regional (4).

REPORTE DE CASO

Se presenta el caso de un nifio de 5 afios de edad,
sin antecedentes patoldgicos, pero con el
antecedente epidemioldgico de tener una vecina
que tenia algunos gatos con los que él jugaba
ocasionalmente.

El paciente, llegé referido al Hospital Regional de
Tumbes “JAMO” II-2 por presentar un tiempo de
enfermedad de 14 dias que inicia con fiebre, otalgia
derecha y tos esporadica, lo cual cede, sin embargo
en el transcurso de los dias persiste febril, por lo
que es llevado a su Centro de Salud mas cercano,
donde al persistir febril y al notarle una masa
infraauricular derecha, le solicitan una ecografia de
partes blandas reportada como: Adenopatia
cervical derecha y Adenopatia cigomdatica y
mastoidea derecha, por lo que deciden iniciar

antibioticoterapia endovenosa, pero al no mostrar
mejoria, es referido a nuestro Hospital.

Al examen clinico: signos vitales dentro de los
parametros normales para su edad, peso: 20.5kg.
A nivel de cara, se evidencié una tumoracién de
aproximadamente 09 x 10 cm en regién de
hemicara derecha de aspecto indurado, poco mévil,
sin signos de flogosis y doloroso a la palpaciéon
(Figura 1). Se le manejd inicialmente como una
Parotiditis Infecciosa P/ Bacteriana y se indicé
Cefazolina a 100mg/kg/dia, Clindamicina a
35mg/kg/dia y Paracetamol 15mg/kg/do
condicional a Fiebre, que posteriormente por la
persistencia de fiebre se dejé en horario de cada 6
horas.
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Durante la estancia hospitalaria, dada Ila
persistencia de la Fiebre, se realizaron diferentes
examenes de laboratorio los cuales todos dieron
resultados dentro de los pardmetros normales.

Sin embargo, por la fiebre persistente, el malestar
general y la irritabilidad del paciente, se consider6
al 3er dia de hospitalizacién iniciar Azitromicina a
10 mg/kg/dia por sospecha de Enfermedad por
Arafiazo de gato y al 5to dia, por considerarse una
adenopatia abscerada y al no haber mejoria clinica,
se rotd Cefazolina y Clindamicina a Vancomicina
60mg/kg/dia y Meropenem 40mg/kg/dia por via
endovenosa.

Figura 1. Paciente con tumoracién de
aproximadamente 09 x 10 cm en region de
hemicara derecha.

Al quinto dia de hospitalizacién, también se le
solicité Serologia para Bartonella Henselae, sin
embargo, hubo retraso en la toma de muestra,
puesto que, en el Hospital Regional de Tumbes, la
prueba solo se realiza los dias martes y se entregan
resultados después de 15 dias habiles, ya que la
muestra se deriva al Instituto Nacional de Salud
para su analisis.

Figura 2. Paciente a los 10 dias del alta con una

recuperacion en su totalidad sin secuelas.
El paciente en su octavo dia de hospitalizacién, ya
no presenta picos febriles. En su dia once, se logra
la teleconsulta con Infectologia Pediatrica del INSN
Breiia, quienes sugieren: Suspender
antibioticoterapia endovenosa, Seguimiento con
hemograma y PCR y para el alta: Cotrimoxazol 10
mg / kg/ c/12 h VO, Levofloxacino 15 mg/ kg / ¢/
24 h VO, control ecogréfico de partes blandas en 2
semanas, y una cita control por consultorio externo
en 2 semanas post alta hospitalaria.

Al ceder la fiebre, con disminucién notable de la
tumoracion en hemicara derecha, se decidié el alta
del paciente. El resultado enviado por el INS, se
recibi6 al dia siguiente del alta del paciente, siendo
positivo para Bartonella Henselae, confirmandose
el diagnostico de Enfermedad por Arafiazo de Gato.

Tuvimos oportunidad de controlar al nifio a los 10
dias del alta, el edema facial ya habia remitido
totalmente y se encontraba asintomatico (Figura 2)
Tabla 1. Resultados de los exdmenes de diagnéstico.

Prueba Método Resultado Titulo TR G (I
clave
1gM Inmunofluorescencia Sugiere infeccién
Bartonella . . Positivo 01:20 >
indirecta reciente (IgM = 1:20)
henselae
1gG Inmunofluorescencia Evidencia de
Bartonella ;. .. Positivo 0.219444444 exposiciéon/infeccién
indirecta .
henselae establecida

Serologia positiva para Bartonella henselae
evidenciada por inmunofluorescencia indirecta,
con IgM en titulo 1:20 e IgG en 1:256. La positividad
de IgM sugiere infeccién reciente o fase aguda,
mientras que la elevacion de IgG indica respuesta
inmunoldgica y exposicién previa al patégeno. La
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combinacién de ambos marcadores es compatible
con infeccidén activa o en evolucién. Estos hallazgos,
en el contexto clinico adecuado, apoyan el
diagnoéstico de enfermedad por arafiazo de gato y
orientan la necesidad de manejo clinico y
seguimiento oportuno del paciente.
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DISCUSION

La enfermedad por arafiazo de gato (EAG) es una
zoonosis causada por Bartonella henselae, un bacilo
gramnegativo, pleomdrfico, aerobio, intracelular
facultativo, con capacidad de persistir en el
endotelio vascular y eritrocitos (5).

En huéspedes inmunocompetentes, la EAG suele
presentarse como un cuadro clinico autolimitado y
de curso benigno (2). El principal reservorio y
vector son los gatos domésticos, los cuales
adquieren la infeccién a través de la pulga
Ctenocephalides felis,
posteriormente bacteriemia. La transmisién al
humano ocurre mediante rasgufios, mordeduras o
contacto de saliva infectada con piel lesionada (6).

desarrollando

La presentacion clinica tipica se caracteriza por
fiebre, aparicién de una papula o pustula en el sitio
de inoculacién y desarrollo subsecuente de
linfadenopatia regional dolorosa (7). Los ganglios
linfaiticos comprometidos suelen presentar
aumento de volumen, dolor a la palpacién y, en
algunos casos, evolucién a supuracién, con una
duracién que puede extenderse por semanas o
meses (8). Asimismo, se han descrito formas
atipicas con compromiso sistémico, incluyendo
afectacién 6sea, ocular, neurolégica y cardiaca (9).

Dado su amplio espectro clinico, no existe un tinico
estandar de oro diagnéstico, por lo que este se basa
en la integracion de criterios clinicos, antecedentes
epidemiolégicos y pruebas complementarias (10).
En el caso presentado, el paciente cursé con fiebre
y aumento de volumen en hemicara derecha
asociado a dolor, hallazgos compatibles con
compromiso ganglionar regional.

El aislamiento microbiolégico de B. henselae es
limitado debido a su dificil cultivo, por lo que el
diagnéstico se sustenta principalmente en pruebas
seroldgicas, como el enzimoinmunoensayo y la
inmunofluorescencia indirecta (11). En este caso, la
obtencidn y procesamiento de la muestra se vieron
retrasados por limitaciones logisticas del sistema
hospitalario, dado que el andlisis se realiza en el
Instituto Nacional de Salud bajo horarios
especificos, con tiempos de respuesta aproximados
de 15 dias. A pesar de ello, se obtuvieron resultados
positivos para IgM (1:20) e IgG (1:256) mediante
inmunofluorescencia indirecta para B. henselae
(tabla 1), compatibles con infeccién reciente o en
curso.

En los casos leves de EAG, el tratamiento puede no
ser necesario, ya que la enfermedad suele
resolverse espontaneamente. El  manejo
sintomdtico con antipiréticos, antiinflamatorios y
medidas locales suele ser suficiente. En pacientes
inmunocompetentes con enfermedad leve a
moderada, la administraciéon de azitromicina (10
mg/kg/dia por 5 dias) puede favorecer la
resolucidn clinica, aunque no se ha demostrado una
reduccion significativa en la duracién total de los
sintomas (12).

Si bien muchos pacientes con linfadenopatia
presentan resolucién espontdnea sin tratamiento
antibidtico especifico (13), se recomienda
considerar terapia antimicrobiana con el objetivo
de prevenir complicaciones sistémicas, las cuales
pueden presentarse hasta en el 14% de los casos,
incluyendo compromiso hepatico, esplénico, ocular
o del sistema nervioso central (14). Cabe destacar
que las recomendaciones terapéuticas se basan
principalmente en reportes de casos, series clinicas
y experiencia acumulada, y que la sensibilidad in
vitro no siempre se correlaciona con la respuesta
clinica, por lo que no debe ser el tinico criterio para
la seleccién antibiética (15).

En el presente caso, el paciente recibié tratamiento
con azitromicina por via oral; sin embargo, ante la
respuesta clinica parcial, se decidié escalar a
antibioticoterapia de amplio espectro,
observandose mejoria progresiva del aumento de
volumen en hemicara derecha y resoluciéon del
sindrome febril, permitiendo su alta hospitalaria en
condiciones favorables (Figura 2).

En conclusién, el abordaje diagndstico y
terapéutico de la EAG debe fundamentarse en la
integracion de la clinica, antecedentes
epidemiolégicos y métodos complementarios,
siendo la sospecha clinica un elemento clave,
especialmente en contextos donde existen
limitaciones diagndsticas o retrasos en la obtenciéon
de resultados seroldgicos. Este caso resalta la
elevada frecuencia de sindromes febriles
prolongados en la regién Tumbes y la necesidad de
fortalecer la capacidad diagndstica para optimizar
el manejo oportuno y prevenir complicaciones.
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